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Matériel et méthode.– L’étude a été menée sur 98 patients (33 femmes et
65 hommes). Nous évaluons l’impact de la prise en charge en APA sur la force
musculaire et l’endurance cardiovasculaire.
Résultats.– Nous observons une amélioration significative de la force
musculaire et des capacités cardiovasculaires chez les femmes et les hommes.
Discussion.– L’impact observé sur les fonctions musculaires et cardiovascu-
laires lors de la prise en charge en APA, peut être expliqué par divers
phénomènes d’adaptation à l’effort. Cette étude demande à être approfondie en
faisant appel à un groupe témoins.
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Introduction.– On assiste, depuis plusieurs années à une réduction progressive
et alarmante du niveau d’activités physique. Les gens ont de moins en moins le
temps, la volonté de faire une activité physique en considérant cela comme un
luxe inutile. La santé est souvent regardée comme un bien acquis et inaltérable,
mais une fois la maladie déclarée, les considérations utopiques tombent : « il est
trop tard » ou « on verra après les traitements quand j’irai mieux ». Non
seulement ils ne pratiquent pas d’activités physiques significatives ou en font
beaucoup moins depuis le diagnostic de leur maladie, mais encore, les médecins
traitants ou les spécialistes ne sont pas toujours les premiers à les encourager à
modifier leurs conduites de santé (abandonner leur mode de vie sédentaire et les
habitudes alimentaires). Pourtant des études scientifiques se rallient pour
constater que l’Activité Physique augmente le taux de survie, diminue le risque
de rechute, à une action bénéfique sur la dépression, l’anxiété et l’estime de soi,
préserve l’autonomie (maintien des capacités physiques et cardiorespiratoire).
Mais le constat reste amer, quand on regarde l’importance d’une activité
physique régulière dans la prise en charge de ces pathologies chroniques.
Objectif .– V@Si propose alors la première plate-forme innovante interactive et
collaborative en activités physiques adaptées et santé qui centralise au niveau
national les demandes en APA à travers :
Méthode.– Une innovation de service en proposant des cours d’APA en
visioconférence (VISIOAPA) et/ou en présentiel sur site (institution ou domicile)
(www.vas-i.fr) pour faciliter l’accompagnement des activités physiques adaptées
quelque soit le stade de la maladie : préventif, curatif, palliatif, éducatif, et de
réhabilitation. Une innovation technologique avec son interface spéculaire vas-i.
le premier logiciel de sensibilisation, de motivation et d’accompagnement à
l’activité physique adaptée (APA), pour les personnes de six à 99 ans, atteintes de
maladies chroniques, de déficit moteur ou en perte d’autonomie.
Le sujet doit faire des choix stratégiques pour choisir les champs d’intervention,
les objectifs généraux à atteindre et les moyens qu’il engagera pour satisfaire ses
besoins donc améliorer sa qualité de vie et ses conditions de santé.
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Objectifs.– L’activité physique est source de bien être physique et
psychologique mais est significativement diminuée dans la population atteinte
de sclérose en plaques (SEP). Il a été démontré que le ré-entraînement à l’effort
(REE) en cas de SEP a permis l’amélioration de la qualité de vie et de la fatigue
qui en est un des symptômes les plus limitant. Nous avons développé des
programmes de REE pour des patients SEP dans le service de médecine physique
et réadaptation (MPR) du CHU de Nantes. Cependant, les patients n’arrivaient pas
à maintenir une activité physique. Notre objectif est de créer un réseau
d’associations sportives permettant leur accueil au-delà de l’hospitalisation.
Méthodologie.– Ce projet s’inscrit dans le cadre du réseau de professionnels
Resep-Loire. Une première réunion a permis de cibler nos choix sur des
associations permettant un accueil multisports. Nous avons rencontré les
représentants du Comité Régional Handisport, de la Direction Régionale de la
Jeunesse et des Sports et des associations sportives de Nantes pour leur exposer
notre projet. En contre partie de leur engagement à accueillir des patients, le
réseau accepterait d’évaluer et de former les animateurs par les éducateurs
spécialisés des services de MPR. Un financement privé permettrait la prise en
charge du certificat de qualification handisport (CQH) pour un membre de
l’association partenaire (ou d’un groupe d’associations), actant leur implication
auprès de personnes en situation de handicap.
Résultats.– Nous avons déterminé sept villes pilotes des Pays de Loire et établi
un annuaire des associations existantes. A Nantes, nous avons déjà développé
un partenariat avec une association de marche nordique. Des groupes de patients
sont venus pratiquer cette activité lors d’un REE au sein du service puis se sont
inscrits à l’association.
Discussion.– Le REE a prouvé son efficacité lors de prises en charge
hospitalières. Cependant, la pérennisation de l’effet est gênée par l’abandon de
l’activité physique au-delà de l’hôpital. Cette problématique est mise en avant
dans l’ensemble des réseaux français de SEP. Pour éviter cet écueil, Resep-
Loire est dans une démarche de partenariat avec les associations sportives de la
région, à concrétiser par la signature d’une charte.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.157
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Objective.– To evaluate the impact of an adapted physical activity (APA)
protocol on cardiovascular and muscular capacity on patients in a functional
restoration of the spine program.
Materials and methods.– The study was conducted on 98 patients (33 women
and 65 men). We evaluated the impact of APA on muscle strength and
cardiovascular endurance.
Results.– We observed a significant improvement in muscle strength and
cardiovascular capacity in men and women.
Discussion.– Impacts observed on muscular and cardiovascular function during
APA treatment, can be explained by various adaptation’s phenomena to
exercise. This study needs to be expanded by using a control group.
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